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³іль³остіCD22+-лімфоцитів,³онцентраціїімÀнолобÀлінів
М,GтарівняЦІК.
2.Длясвоєчасноїдіаности³итапризначенняаде³-
ватноолі³ÀванняÀс³ладненьÀпісляполоовомÀпе-
ріодівсімваітним³рімзаально³лінічноообстежен-
нящитоподібноїзалози(пальпаціятаУЗД)необхідно
проводитис³риніноведослідженнярівнятиреотроп-
нооормонÀ.
3.ЗростанняÀс³ладненьвпісляполоовомÀпері-
одінафоніріз³оозниженняімÀнітетÀÀжіно³іззах-
ворюваннямищитоподібноїзалозиобрÀнтовÀєне-
обхідністьпроведення³ÀрсÀімÀно³ориÀючоїтерапії
імÀнофаном,щодозволяєзменшитичастотÀтавира-
женістьÀс³ладненьвпісляполоовомÀперіоді.
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ.
ВиявленіімÀнолоічнізміниÀваітнихізпатолоією
щитоподібноїзалозиможÀтьбÀтиосновоюдляроз-
роб³иновихаде³ватнихпрорампрофіла³ти³италі³À-
ванняÀс³ладненьÀпісляполоовомÀперіоді,щоґрÀн-
тÀєтьсянасвоєчаснійдіаностиціормональнихта
імÀннихпорÀшень,апісляпроведення³ÀрсÀімÀно³о-
риÀючоїтерапіїімÀнофаномдозволитьзменшитича-
стотÀтавираженістьÀс³ладненьвпісляполоовомÀ
періоді.
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ЛІКУВАННЯПРЕЕКЛАМПСІЇТАГЕСТАЦІЙНОЇГІПЕРТЕНЗІЇУВАГІТНИХЗГІДНОЄВРОПЕЙСЬКИХРЕКОМЕНДАЦІЙЗ
АРТЕРІАЛЬНОЇГІПЕРТЕНЗІЇ(2007Р.).Встаттіпроведенийаналіз³лінічнихдослідженьзастосÀванняантаоніста³альцію–
нормодипінÀÀлі³Àванніпрее³лампсіїтаартеріальноїіпертензії.Доведенопозитивнийвпливнаперебіваітностітастан
новонароджених.Прее³лампсія–це³лінічнийпроявнеспроможностіадаптаційнихмеханізмівматеринсь³оооранізмÀ
аде³ватнозабезпечитипотребиплода,щорозвивається.ЧастотадистресÀплодатазатрим³ивнÀтрішньоÀтробноойоо
розвит³ÀÀваітнихзартеріальноюіпертензією(АГ)в2,5разавища,ніжÀжіно³знормальнимартеріальнимтис³ом(АТ),
аризи³перинатальноївтратиплодазбільшÀєтьсяпропорційнорівнюАТ[2,4,10].Меди³аментознатерапіяпрее³лампсії
таАГÀваітнихспрямовананапо³ращанняпронозÀдляматерітановонародженооіповиннавраховÀватиінтереси
обохпацієнтів[1,2,3,5,7,8,9].
ЛЕЧЕНИЕПРЕЭКЛАМПСИИИ ГЕСТАЦИОННОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БЕРЕМЕННЫХСОГЛАСНО ТРЕБОВАНИЯМ
ЕВРОПЕЙСКИХРЕКОМЕНДАЦИЙПОАРТЕРИАЛЬНОЙГИПЕРТЕНЗИИ(2007).Встатьепроведенанализ ³линичес³их
исследованийпримененияантаониста³альция–нормодипинавлечениипреэ³лампсиииартериальнойипертензии.
До³азаноположительноевлияниенатечениебеременностиисостояниеноворожденных.
MEDICAL TREATMENTOF PREEСLAMPSIA ANDHYPERTENSIVE PREGNANCYDISORDERS ACCORDING TO THE
REQUIREMENTSOFEUROPEANRECOMMENDATIONSONARTERIALHYPERTENSION(2007).Inthearticletheanalysisofclinical
researchesofapplicationofantagonistofcalcium–normodipin–isconducted.Includingofnormodipininthemedicaltreatment
ofpreeclampsiaandarterialhypertensioncausedthepositiveinfluenceonthecourseofpregnancyandthenew-born’sstate.
Ключовіслова:ваітність,прее³лампсія,артеріальнаіпертензія,нормодипін.
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МетоюнашоодослідженнябÀловивчитивпливіпо-
тензивноозасобÀнормодипінÀнапо³азни³иАТ,перебі
ваітностітастанплодаÀваітнихзАГіпрее³лампсією.
МЕТОДИТАМЕТОДИ.Піднашимспостережен-
нямзнаходилися82ваітнихзартеріальноюіпер-
тензієютапрее³лампсієювтермініваітності24-38
тижнів,я³ібÀлирозділеніна2рÀпи(³онтрольнÀіос-
новнÀ).Всімобстеженимпроводилизаальні³лінічно-
лабораторніобстеженнявденьоспіталізаціїтачерез
7днівпіслялі³Àвання,післяполоів.КТГплода,оцін-
³À³ривихшвид³остей³ровоплинÀпроводилишляхом
визначеннясистоло-діастолічнооспіввідношення(С/
Д),пÀльсаційнооінде³сÀ(ПІ)таінде³сÀрезистент-
ності(ІР).Артеріальнийтис³(АТ)вимірювализідно
Європейсь³ихре³омендаційпоАГ(2007р).ЗаписЕКГ
здійснювализадопомооютрьох³анальнооеле³тро-
³ардіорафа,стансерцевоїемодинамі³ививчализа
данимиехо³ардіорафії.ПридобовомÀмоніторÀванні
артеріальноотис³ÀаналізÀвалисередньодобовізна-
ченнятаамплітÀдÀ³оливаньсистолічноо(САТ),діас-
толічноо(ДАТ)артеріальноотис³Àтачастотисерце-
вихс³орочень(ЧСС).ПорівнювалирезÀльтатидобо-
воомоніторÀванняАТдоприйомÀпрепаратів,впер-
шÀдобÀлі³Àваннятачерез2тижні.
СтатистичнÀоброб³ÀрезÀльтатівпроводилизви-
³ористаннямпа³етÀпри³ладнихпрорам“Statistica”.
Достовірністьзміннафонілі³Àванняоцінювализа
допомоою³ритеріяСтьюдента.
РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕНЬТАЇХОБГОВОРЕН-
НЯ.У³онтрольнÀрÀпÀввійшло32пацієнт³изпрее³лам-
псієюле³оо(26)ісередньоо(6)стÀпенятяж³ості,я³і
отримÀвалистандартнелі³Àвання.ОсновнÀрÀпÀс³лали
50ваітнихзпрее³лампсієюле³оо(37)ісередньоо
(13)стÀпенятяж³ості,я³импризначалинормодипін.Об-
стеженібÀливі³омвід18до42ро³ів(середнійві³28,2±1,5
ро³À).ЗідноЄвропейсь³ихре³омендацій–2007мипри-
значалиантиіпертензивнелі³Àванняприрівнісистоліч-
ноотис³À≥150ммртстчидіастолічноо≥ 95 ммрт ст,а
присÀб³лінічномÀÀраженніоранів-мішенейабаприпо-
явісимптоміввжеприАТ≥140/90ммртст.
Ос³іль³иантаоністи³альціяврÀпііпотензивних
препаратіввідносятьсядонайбільшефе³тивнихтабез-
печнихдлязастосÀванняв11та111триместрахес-
тації[3,6,9]миви³ористалинормодипін(амлодипін),я³ий
єдиідропірідином2по³оління.Механізмйооіпотен-
зивноїдіїобÀмовленийпрямимрозслаблюючимвпли-
вомналад³ім”язисÀдин.Антиіпертензивнийефе³т
продовжÀєтьсябільше24один,завдя³иповільномÀ
почат³ÀдіїіпролонованомÀефе³тÀ,неви³ли³ає³ом-
пенсаторноїтахі³ардії,навідмінÀвідніфедіпінÀ.Нормо-
дипінзменшÀєстÀпіньіпертрофіїміо³ардалівоошлÀ-
ноч³а,альмÀєареаціютромбоцитів,збільшÀєшвид³ість
³лÀбоч³овоїфільтрації,діÀрез,виявляєантио³сидантнÀ
івазопроте³торнÀдіюзарахÀно³посиленооÀтворення
NO-синтетази,розслабляєм’язовіволо³на,зменшÀючи
опірÀвінцевихтапериферійнихсÀдинах[3].
Пацієнт³и2рÀпиприймалиіпотензивнийзасіб
амлодипін(нормодипінфірми„GedeonRichter”)один
разнадобÀ5мпротяом2-3тижнів.
Основніпо³азни³иемодинамі³иваітнихзАГта
прее³лампсієюобохрÀпдолі³Àваннянаведенівтаб-
лиці1.
Таблиця1. Гемодинамічні по³азни³и ваітних
основної і ³онтрольної рÀпи до лі³Àвання
По³азни³и
ГрÀпиобстежених САТ, 
ммрт.ст.
ДАТ, 
ммрт.ст.
ЧСС, 
на1хв
КонтрольнарÀпа 156,4±7,3 93,9±2,7 82,3±3,4
ОсновнарÀпа 158,5±6,8 97,3±4,2 85,9±5,3
АналізрезÀльтатівдобовоомоніторÀванняАТпо-
³азав,щосередньодобовийрівенья³систолічноо,
та³ідіастолічнооАТвіроіднознизився(р<0,05)вже
впершÀдобÀвідпочат³Àлі³ÀваннявобохрÀпахоб-
стежÀваних.Завдя³иповільномÀпочат³Àдіїіпролон-
ованомÀефе³тÀнормодипінневи³ли³аввираженої
артеріальноїіпотензії,я³анеативновпливаєнаплід,
забезпечÀвавплавнезниженняАТÀпродовж24о-
дин,позитивновпливавнарівеньСАТіДАТ,зменшÀ-
вавстÀпіньіпертрофіїміо³ардалівоошлÀноч³а,аль-
мÀвавареаціютромбоцитів,підвищÀвавшвид³ість
³лÀбоч³овоїфільтрації. Виявлена достатня ефе³-
тивністьпрепарата,ос³іль³ивжечерез24-48один
відпочат³Àлі³ÀванняÀ78,9%ваітнихАТнормалізÀ-
валося.Оптимальнооантиіпертензивнооефе³тÀÀ
обстеженихосновноїрÀпибÀлодосянÀтоÀпродовж
5-10-денноореÀлярнооприйомÀнормодипінÀ.
ДотермінÀродорозрішенняÀвсіхобстеженихАТ
бÀвÀмежахфізіолоічноїнорми.САТс³лаввсеред-
ньомÀ125,2±1.6ммрт.ст.,ДАТ–82,1±1,6ммрт.ст.
(pé0,01).
НаЕКГпісляпроведеннялі³Àваннянормодипіном
через7днівзначнихзмінневиявлено.
Концентраціясечової³ислоти,сечовинита³реа-
тинінÀвсиворотці³ровіта³іль³істьтромбоцитівÀпе-
риферичній³ровідостовірноневідрізнялисяÀобсте-
жÀванихобохрÀпібÀливмежахдопÀстимихвідхи-
леньвіднорми.
Уваітних³онтрольноїтаосновноїрÀпдолі³Àван-
нявиявленепомірнезменшенняінтенсивностімат-
³ово-плацентарноо ³ровообіÀ, прощо свідчить
збільшенняÀнихінде³сівсÀдиннооопорÀвмат³о-
вих артеріях, а самеСДВ до 2,18±0,14; ІР – до
0,65±0,04таПІ–до0,72±0,05порівнянознормоюÀ
здоровихваітних.Післялі³Àванняпо³азни³иС/Д,ІР,
ПІпо³ращилисявобохрÀпахобстежених,аледосто-
вірноневідрізнялися.
Приоцінцізміносновнихпо³азни³івемостазÀ(а-
реація тромбоцитів зАДФ,протромбіновий час і
рівеньфібриноенÀ)встановлено,щопіслялі³Àвання
восновнійрÀпіневідбÀвалисядостовірнізміни,ха-
ра³тернідля³онтрольноїрÀпиобстежених,Àвиляді
іпер³оаÀляції.
АналізрезÀльтатівродорозрішенняпо³азавбільшÀ
³іль³істьпередчаснихполоівÀваітнихобохрÀпз
прее³лампсієюсередньоостÀпенятяж³ості.Проте
À8пацієнто³основноїрÀпизпрее³лампсієюсе-
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редньоостÀпенятяж³остівдалосяпровестиполо-
иÀ37тижнівваітності.Ужіно³основноїрÀпизни-
зиласячастотааномалійполоовоїдіяльності,дист-
ресÀплодавполоахівисо³оїіпертензії.Досить
сÀттєвимєзниженнячастотипередчаснихполоів
(з12,9до3,1%)і³есарсь³ихрозтинів(з24,9до
11,2%)зарахÀно³нормалізаціїфÀн³ціональноостанÀ
фетоплацентарноо³омпле³сÀ,по³ращенняпо³аз-
ни³івемодинамі³и.
ВИСНОВКИ1.Нормодипін(амлодипін)можназа-
стосовÀватиприлі³Àванніпрее³лампсіїтаАГÀваіт-
них,ос³іль³ивжепершадозапрепаратÀволодієздат-
ністюпостÀповознижÀватирівеньАТ іÀтримÀвати
досянÀтийефе³тÀпродовждоби.
2.НормодипінÀвластивависо³аантиіпертензив-
наефе³тивністьзізниженнямрівнівсередньодобо-
вооАТсіАТдвсередньомÀна15-20%.
3.ПостÀпове зниженняАТ, попередженнянад-
мірнихйоо³оливаньдобревпливаєнаплід,пози-
тивносприймаєтьсяваітними.
4.БезпечністьзастосÀванняНормодипінÀпідтвер-
джÀєтьсядоброюпереносимістюпрепаратÀітим,що
йоовираженийіпотензивнийефе³тспостеріаєть-
сянафонінезміненоїЧСС.
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ.
ПланÀєтьсядослідитипитанняоптимальноопочат³À
фарма³отерапіїÀваітнихзпрее³лампсієютаартері-
альноюіпертензієютапрепаратіввиборÀ,вивчити
переваитанедолі³иіпотензивнихпрепаратіврізних
рÀп,я³іре³омендованідлязастосÀванняваітними
зідноЄвропейсь³ихре³омендаційпоАГ(2007).Пла-
нÀємовивчитиновіпатоенетичнімеханізмиформÀ-
ванняестаційноїіпертензіїÀжіно³зостримиіре-
цидивÀючимиерпетичнимиінфе³ціямитахламідіозом,
впливантаоніста³альціюдиідропіридиновоорядÀ
2по³оліннянормодипінÀ(амлодипін)наперебіпізньо-
о естозÀ.ПланÀємопровестипорівняльнÀоцін³À
³омбінованоїіпотензивноїтерапіїзв³люченнямнор-
модипінÀімонотерапіїнормодипіномнапронозваі-
тності,полоів,станплодатановонародженооÀжіно³
зпрее³лампсієютаіпертензивнимирозладами.
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